
 

 
 
 

DEMANDE D’AUTORISATION DE DISPERSION DE CENDRES 
EN PLEINE NATURE (hors voies publiques) 

 
 
 
 

 
 
Je, soussigné(e) NOM ................................................. Prénom ................................................... 

Demeurant ..................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
 
Lien de parenté avec le défunt (la défunte) ................................................................................... 
 
Déclarant agir en qualité de personne ayant pourvu aux obsèques du défunt (de la défunte), 
 
Demande à réaliser la dispersion des cendres de :  
 
NOM .................................................... Prénoms .......................................................................... 

Né(e) le .............................................. à ....................................................................................... 
Décédé(e) le ...................................... à ....................................................................................... 
 
Lieu de la Dispersion : …………………………… ……………………………………………………. 

 
 
Ladite dispersion devant avoir lieu le........................................................., à ................ h............. 
 
 
 
 
 

A ....................................., le ....................................  
Signature 

 
 
 
 
 
 
 
A joindre (originaux) : 

 Acte de décès de moins de 3 mois 

 Certificat de crémation 

 Coordonnées de l'opérateur funéraire mandaté pour organiser les obsèques du défunt 


